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CONTRATO No. 74/2012
(Licitacién Piblica No. 16/2012)
(Resolucion de Adjudicacion No. 013/2012)

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PARA EL EQUIPO ODONTOLOGICO DEL FOSALUD”

MARIA ISABEL RODRIGUEZ VIUDA DE SUTTER, de I +/os d <¢o¢. NENENENENENNR. -
domicilic y Departamentc de _ portadora de mi Documento Unico de Identidad ndmero—

— actuando en nombre y representacion del Gobierno de E! Salvador en mi calidad de

Representante Legal y Presidenta del Consejo Directivo del Fondo Solidario para la Salud, personeria que legitimo con
certificacion expedida por el Secretario para Asuntes Legislativos y Juridicos de la Presidencia de la Reptblica, Licenciado
Dionisio Ismael Machuca Massis, con fecha tres de junio de dos mil nueve, en la cual se certifica que fui elegida como
Ministra de Salud Pdblica y Asistencia Social, ahora Ministerio de Salud, de acuerdo al Decreto Ejecutivo nimero cinco,
publicado en el Diario Oficial de fecha doce de enero de dos mil once y por ende Presidenta del Consejo Directivo del
Fondo Solidario para la Salud segin Articulo 6 Literal a) Ley Especial para la Constitucién del FONDO SOLIDARIO
PARA LA SALUD, y que en lo sucesivo y para los efectos de este Contrato me denominaré el FONDO SQOLIDARIO

PARA LA SALUD o simplemente “FOSALUD"; y por owra parte <! [ N EENENEREEE -
_ aiios de edad. ||| NG << domiciic d_ Departamento de _
portador de mi Documento Unico de |dentidad nimero — actuando en mj

calidad de Representante Legal de la Sociedad “MEDITECNIC, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE” que puede abreviarse MEDITECNIC, S.A. DE C.V., de nacionalidad salvadorena, del domicilio de San
Salvador, con Ndmero de Identificacion Tributaria _
- personeria que legitimo con: a) Testimonio de Escritura Publica de Constitucion de Sociedad, otorgada en la
ciudad de San Salvador, 2 las catorce horas y treinta minutos del dia treinta de marzo del afio dos mil, ante los oficios
notarizles de Blanca Abdilian Aguilar Medrano, debidamente inscrito en el Registro de Comercio con el numero CERO
CUARENTA Y CINO del Libro UN MIL QUINIENTOS VEINTITRES del Registro de Sociedades, el dia cuatro de mayc
del afic dos mil. b) Testimonio de fa Escritura Pablica de Aumento de Capital Social de la Sociedad, otorgada en esta
ciudad, 2 las ocho horas y cuarenta y cinco minutos del dia veintiséis de agosto de dos mil tres, ante los oficios
Notariales de Norma Elizabeth Pérez de Rivas, inscrita en el Registro de Comercio con el nimero TREINTA del Libro
UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS del Registro de Sociedades, el dia once de septiembre de dos mll tres, ¢)
Testimonio de Escritura Piblica de Modificacion, en la cual se incorpora el texto integro del pacto social de la Sociedad,
otorgada en esta ciudad, a las ocho horas del dia treinta de Noviembre de dos mil diez, ante los oficios Nouriales de
Roxana Guadalupe Recinos Escobar, inscrita en el Registro de Comercio con el nimero SESENTA Y SEIS del Libro DOS
MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE del Registro de Sociedades, el dia dos de febrero de dos mil once, de la cual
consta que la naturaleza, nacionalidad, denominacién y domicilio son los expresados, que su plazo es por tiempo
indeterminado, que la administracién de la sociedad estard confiada a una Junta Directiva o a un Administrador Unico en
su caso. Que la Junta Directiva estard integrada por un Director Presidente, un Director Secretario y un Primer
Director con igual nimero de suplentes, que la Representacion legal, judicial y extrajudicial y el uso de la firma social,
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correspondera al Presidente de la Junta Directiva o al Administrador Unico en su caso o a quienes lo sustituyan, quienes
duraran dos afos para los miembros de la Junta Directiva y cinco afios para el Administrador Unico en el ejercicio de
sus funciones, ¢) Certificacién de Punto segundo de eleccién al nuevo Administrador Unico Propietario y Suplente, en fa
cual consta que en el Acta nimero quince de la Junta General Ordinaria de Accionistas, celebrada en esta ciudad, el dia
treinta de junio de dos mil diez, en la cual fui electo Administrador Unico Propietario, para el periodo de cinco afios,
certificacion inscrita en el Registro de Comercio bajo el nimero CINCUENTA Y SIETE del Libro DOS MiL
iilSSlENTOS UNO del Registro de Sociedades, el dia treinta y uno de agosto de dos mil diez, en la que se acordd
elegir la nueva administracién de la sociedad, resultado electo Administrador Unico Wo
facultado para realizar actos como el presente y que en el transcurso del presente instrumento me denominare “EL
CONTRATISTA” y en el caricter y personeria indicados, MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en
efecto otorgamos el presente Contrato de “CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA EL EQUIPO ODONTOLOGICO DEL FOSALUD”, a favor y a
satisfaccion del “FOSALUD"” de conformidad a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica,
que en adelante se denominara LACAP y en especial a las obligaciones, condiciones, pactos y renuncias de acuerdo con
las cliusulas que a continuacién se especifican: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO. “EL

CONTRATISTA"” se obliga y compromete a proveer el servicio bajo los términos, condiciones y especificaciones

descritas a continuacion:

RENGLON Y CORRECTIVO SIN CAMBIO DE PARTES
I PARA EL EQUIPO ODONTOLOGICO DEL FOSALUD REGION METROPOLITANA

p Valor Unitaric | YALOR TOTAL
DESCRIPCION UiM CANTIDAD
{IVA Incluido) (Iva incluido)

Pieza de mano de baja velocidad clu 58 $4.00 $220.00
Pieza de mano de Alta Velocidad para uso

du 60 $4.00 $240.00
odontoldgico.
Amalgamador cfu 21 $26.00 $546.00
Aparato de Rayos X fu 6 $30.00 $180.00
Aparato de Ultrasénico clu 4 $26.00 $104.00
Compresor Odontologico de | HP, 120/220V,

cfu 26 $30.00 $780.00
60 Hz
Compresor Odontologico de 2 o mas HP clu 7 $40.00 $280.00
Esterilizador Dental de calor seco, con

clu 8 $30.00 $240.00
termostato y regulador de tiempo, dos
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compartimientos.

Esterilizador Dental de calor seco, con
termostato y regulador de tiempo, tres clu 14 $30.00 $240.00

compartimientos.

Esterilizador Dental de mesa {Autoclave) c/u 8 $55.00 $440.00

Limpara de Foto polimerizado c/u 21 $20.00 $420.00

Unidad Odontoldgica Tradicional compuesta de

silton, escupidera, lampara, jeringa triple, eyector

c/u 29 $65.00 $1,885.00
de saliva, con control y conector para alta y baja
velocidad, redstato, Incluye sillin.
TOTAL DE RENGLON $5,755.00
RENGLON MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO SIN CAMBIO DE PARTES

2 PARA EL EQUIPO ODONTOLOGICO DEL FOSALUD REGION CENTRAL
= VYalor Unitario | YVALOR TOTAL
DESCRIPCION U/M CANTIDAD
(IVA Incluido) (Iva incluido)

Pieza de mano de baja velocidad clu 34 $5.00 $170.00
Pieza de mano de Alta Velocidad para uso

c/u 39 $5.00 $195.00
odontologico.
Amalgamador clu 21 $28.00 $588.00
Aparato de Rayos X cfu 3 $35.00 $105.00
Aparato de Ultrasonico clu 2 $28.00 $56.00
Compresor Cdontologico de | HP, 120/220V,

clu 19 $32.00 $608.00
60 Hz
Compresor Odontolégico de 2 o mas HP clu i $43.00 $43.00
Esterilizador Dental de calor seco, con
termostato y regulador de tiempo, dos c/u {2 $33.00 $396.00
compartimientos.
Esterilizador Dental de calor seco, con

cfu 12 $33.00 $396.00
termostato y regulador de tiempo, tres
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compartimientos.

Esterilizador Dental de mesa (Autoclave) cfu 4 $70.00 $280.00

Limpara de Fotopolimerizado clu 10 $28.00 $280.00

Unidad Odontolégica Tradicional compuesta de

siltén, escupidera, fampara, jeringa tripe, eyector

clu 23 $70.00 $1,610.00
de saliva, con control y conector para alta y baja
velocidad, redstato, Incluye sillin.
TOTAL DE RENGLON $4,727.00
RENGLON MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO SIN CAMBIO DE PARTES

3 PARA EL EQUIPO ODONTOLOGICO DEL FOSALUD REGION PARACENTRAL
. Valor Unitario | VALOR TOTAL
DESCRIPCION UM CANTIDAD
(IVA Incluido) (Iva incluido)

Pieza de mano de baja velocidad c/u 24 $5.00 $120.00
Pieza de mano de Alta Velocidad para uso

cfu 28 $5.00 $140.00
odontoldgico.
Amalgamador clu 10 $28.00 $280.00
Aparato de Rayos X cfu 4 $35.00 $140.00
Aparato de Ultrasénico cu 2 $28.00 $56.00
Compresor Qdontoldgico de | HP, 120/220V,

clu 9 $32.00 $288.00
60 Hz
Compresor Odontolagice de 2 o mds HP c/u 2 $43.00 $86.00
Esterilizador Dental de calor seco, con
termostato y regulador de tiempo, dos clu 3 $33.00 $99.00
compartimientos.
Esterilizador Dental de calor seco, con
termostato y regulador de tiempo, tres clu 10 $33.00 $330.00
compartimientos.
Esterilizador Dental de mesa (Autoclave) du 5 $70.00 $350.00
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Lampara de Foto polimerizado clu H $28.00 $308.00
Unidad Odontoldgica Tradicional compuesta de
sillén, escupidera, ldmpara, jeringa tripe, eyector
§ W clu ) $70.00 $770.00
de saliva, con control y conector para alta y baja
velocidad, reostato, Incluye sillin.
TOTAL DE RENGLON $2,967.00
[RENGLON MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO SIN CAMBIO DE PARTES
4 PARA EL EQUIPO ODONTOLOGICO DEL FOSALUD REGION OCCIDENTAL
z Valor Unitario | YALOR TOTAL
DESCRIPCION UM CANTIDAD
(VA Incluido) (lva incluido)
Pieza de mano de baja velocidad clu 39 $7.00 $273.00
Pieza de mano de Alta Velocidad para uso
c/u 53 $7.00 $371.00
odontologico.
Amalgamador clu 23 $30.00 $6%0.00
Aparato de Rayos X clu 3 $38.00 $114.00
Aparato de Ultrasénico clu 2 $30.00 $60.00
Compresor Qdontolégico de | HP, 120/220V,
c/u 25 $35.00 $875.00
60 Hz
Compresor Odontologico de 2 o mds HP clu 3 $45.00 $135.00
Esterilizador Dental de calor seco, con
termostato y regulador de tiempo, dos clu 14 $35.00 $490.00
compartimientos.
Esterilizador Dental de calor seco, con
termostato y regulador de tiempo, tres c/u 9 $35.00 $315.00
compartimientos.
Esterilizador Dental de mesa (Autoclave) clu 4 $75.00 $300.00
Lampara de Fotopolimerizado clu 25 $30.00 $750.00
Unidad Odontolégica Tradicional compuesta de
clu 29 $75.00 $2,175.00
sillén, escupidera, limpara, jeringa tripe, eyector
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de saliva, con control y conector para alta y baja
velocidad, reéstato, Incluye sillin.
TOTAL DE RENGLON $6,548.00
RENGLON MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO SIN CAMBIO DE PARTES
5 PARA EL EQUIPO ODONTOLOGICO DEL FOSALUD REGION ORIENTAL
i Yalor Unitario | VALOR TOTAL
DESCRIPCION UM CANTIDAD
(IVA Incluido) (Iva incluido)

Pieza de mano de baja velocidad c/u 21 $8.00 $168.00
Pieza de mano de Alta Velocidad para uso

cu 33 $8.00 $264.00
odontolégico.
Amalgamador clu 15 $32.00 $480.00
Aparato de Rayos X clu 4 $37.00 $148.00
Aparato de Ultrasénico cfu 2 $32.00 $64.00
Compresor Odontologico de | HP, 120/220V,

clu 1 $37.00 $407.00
60 Hz
Compresor Odontoldgico de 2 o mds HP clu 2 $47.00 $94.00
Esterilizador Dental de calor seco, con
termostato y regulador de tiempo, dos clu 5 $36.00 $180.00
compartimientos.
Esterilizador Dental de calor seco, con
termostate y regulador de tiempo, tres clu 7 $35.00 $245.00
compartimientos.
Esterilizador Dental de mesa (Autoclave) clu I $80.00 $80.00
Lampara de Foto polimerizado clu 2 $30.00 $360.00
Unidad Odontoldgica Tradicional compuesta de
sillon, escupidera, limpara, jeringa tripe, eyector .

P pars. Jeringa fripe. €y cfu 10 $90.00 $900.00

de saliva, con control y conector para alta y baja
velocidad, reéstato, Incluye sillin,
TOTAL DE RENGLON $3,390.00

Fonde Solidaric para b Salud {(FOSALUD)
9" Calle Pre. No. 3843, Colonk Eicalon, San Salvador
Teléfono: 2528-9700, 2528-9738. Faxc 2528-9742
werw fosalud gob.sv



MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO SIN CAMBIO DE PARTES
PARA EL EQUIPO ODONTOLOGICO DEL FOSALUD UNIDADES MOYVILES
. Valor Unitario | YALOR TOTAL
DESCRIPCION U/Mm CANTIDAD
(tVA Incluido) (tva incluido)

Pieza de mano de baja velocidad cu 14 $4.00 $56.00
Pieza de mano de Aita Velocidad para uso

cfu 27 $4.00 $108.00
odontoidgico.
Amalgamador clu 5 $20.00 $100.00
Esterilizador Dental de calor seco, con
termaostate y regulador de tiempo, dos clu 2 $30.00 $60.00
compartimientos.
Esterilizador Dental de calor seco, con
termostato y regulador de tiempo, tres clu 2 $30.00 $60.00
compartimientos.
Limpara de Foto polimerizado clu 7 $20.00 $140.00
Unidad Odontologica Portatil compuesta de
jeringa Triple, controles y conectores para piezas
de mano de alta y bajo velocidad, compresor
incorporado de | HP, eyector de saliva y

clu 13 $40.00 $520.00
redstato, 60Hz incluyen, Sillén Odontoldgico de
campana, plegable, portitil, de peso iiviano,
estable metilico y tapizado de material lavable.
Que incluye limpara de luz fria.
TOTAL DE RENGLON $1,044.00
TOTAL DE RENGLONES CORRESPONDIENTE AL MANTENIMIENTO $24,431.00
PREVENTIVO SIN CAMBIO DE PARTES. T
TOTAL DEL MATENIMIENTO CORRECTIVO CON CAMBIO DE PARTES $ 82,569.00
(REPUESTOS) HASTA POR UN MONTO DE
MONTO TOTAL DE HASTA .ovuvsessnssimsseassosssss varssssssesss savans soresywsnssmamesssote st $ 107,000.00

CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS CONTRACTIJALES Forman parte integral del presente Contrato,

con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes: a) Las Bases de Licitacién Pablica Namero
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16/2012 “CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PARA EL EQUIPO ODONTOLOGICO DEL FOSALUD?”, b) La oferta de "EL CONTRATISTA” presentada en
“EL FOSALUD” el veinticuatro de agosto de dos mil doce, ¢) Las Garantias y d) Las Resoluciones Modificativas (si las
hubiere). El presente Contrato prevalecerd en caso de discrepancia sobre los documentos antes mencionados, y estos
prevaleceran de acuerdo al orden indicado. Estos documentos forman parte integral de contrato y fo requerido en ellos
es de estrictc cumplimiento. CLAUSULA TERCERA: CONDICIONES ESPECIALES. El contratista debera

realizar las revisiones minimas necesarias para evitar al miximo el deterioro de cada equipo odontolégico, debiendo
realizar un mantenimiento preventivo en todos los equipos odontoldgicos para el periodo contratade. Una vez realizado
¢! diagndstico del estado de los equipos odontolégicos, si algunc se encontrare defectuoso, se hard el presupuesto de
los repuestos necesarios para la reparacién con previa autorizacién del Administrador del Contrato, el cual no tendrd
ningn costo adicional, ya que estard contemplado en los costos del mantenimiento preventivo. El contratista deberd
levantar un inventario para registro de la institucién, et cual deberd llevar, nimero de cedificacion (si no tuviera
especificar: modelo, marca, serie), estado y especificaciones de cada equipo. Este informe serd entregado al
Administrador de Contrato dentro de los cince dias habiles como posterior al mantenimiento de fos equipos; de forma
escrita y digital, en el cual se incluird la solicitud de reparacidn y sustitucién con especificacion de repuestos o partes
dafiadas que requieren de cambio. En los casos en que el contratista encuentre equipo con desperfectos u
observaciones, el contratista elaborard fichas de revision inicial del equipo Odontoldgico (segin anexo nueve de las
Bases de Licitacién) sujeto al servicio de mantenimiento preventivo, en las cuales se describird el estado de los equipo,
fas fichas deberan ser firmadas por los usuarios de los equipos Odontoldgicos y por el Director de la Unidad de Salud o
Médico Coordinador FOSALUD, las cuales servirén de base para que la persona designada pueda constatar de que el
servicio se prestd a satisfaccion. Si el contratista no presenta ficha de revisidn inicial, se entenderd que el equipo
revisado se encuentra en buenas condiciones. Estas fichas de revision inicial serdn entregadas al Administrador del
Contrato en un periodo miximo de cinco dias hdbiles. Ademds El Contratista se compromete a cumplir las condiciones
especiales siguientes: Que todo bien gque se suministre bajo las especificaciones técnicas aqui detalladas, deberin ser
nuevos y originales. Que jos equipos y repuestos dafiados sustituidos se entregaran al Administrador de contrato, en la
Sede Administrativa del FOSALUD, debidamente identificados y detallande en un listado por equipo odontolégico el
nombre del Centro de Salud donde se retiro. Que serd responsabilidad de! contratista, el trasiado de los equipos
odontoldgicos en caso de accidente o fallos imprevistos, desde el lugar corresbondiente hacia el taller, quien debera
utilizar el equipo adecuado para su traslado y asi evitar dafios mayores en dichos bienes, debiendo responder por el
resguardo del equipo odontolagico, asi como de los dafios o perdidas de componentes, ya sea por vandalismo o por
irresponsabilidad del personal de trabajo del contratista, cuando dichos equipos deban trasladarse fuera de las
instalaciones de los Centro de Salud del FOSALUD. Que el servicio a prestar por el contratista esta sujeto a aumentar o
disminuir la cantidad de equipos odontolégicos para el mantenimiento preventivo y correctivo, para lo cual se tomara
como base las necesidades del FOSALUD, y que dicho cambio se formalizara por medio de una nota emitida por por el
Administrador del Contrato. E! Contratista se compromete a que los precios ofertados para el mantenimiento
preventive y correctivo no sufririn variacidn y se mantendrin durante la vigencia del contrato. El contratista se
compromete ademis a cumplir las siguientes condiciones generales para la prestacién del servicio: Cuando la prestacidn
Aal <ervicio se reguiera un cambio de r2Ulsio o foparacian. el contratista debera contemplar oo Iz nozzoaria para
Fando Sclidario para b Salud (FOSALUD)
9 Calle Pte. No. 3843, Colonia Escalon, San Salvador
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restablecer su perfecto funcionamiento, caso contrario serd responsabilidad del contratista realizar lo necesario y bajo
sus costos hasta que el equipo este en buen estado. Que en caso de requerir el retiro de los equipos del
establecimiento de salud para efectuar reparaciones, el contratista debera realizar el traimite de autorizacién por parte
del encargado de activo fijo. Que cuando a solicitud del Administrador de contrato deba realizarse la reparacion de un
equipo segun las necesidades previas, el contratista deberd atender lo solicitado cualquier dia de la semana dentro del
periodo contratado y siempre en horas habiles. Que los repuestos a utilizar serin nuevos y contaran con una garantia de
tres meses. El contratista debera dar aviso al FOSALUD, cuando alguno de sus empleados deje de laborar para él, sino
lo hiciere respondera por los daiios y perjuicios causados al FOSALUD. El contratista garantiza para un periodo de un
afio la pintura que requiera ser resistente a la corrosidn, liquidos, rayones y rayos ultravioleta, similar a la de fibrica,
estética por su naturaleza. Cuando a un equipo se le cambie fa tapiceria esta deberd ser de un sélo tono y de material
resistente y liso, cumpliendo con las normas de bioseguridad, ¥ tendrd una garantia de un afo. Los equipos de medicidn,
materiales y repuestos necesarios para la ejecucion del servicio de mantenimiento serdn proporcionados por el
contratista. Bl Contratista se encargara de entregar la ficha de revision al Administrador del Contrato de los
requerimientos de! mantenimiento preventivo y correctivo. Sera por cuenta del contratista el traslado de su personal a
los diferentes lugares donde deba ejecutarse el servicio. El FOSALUD podri cambiar la ubicacién de los equipos entre
las unidades de salud ya establecidas, lo cual no generara costo adicional, ya que dichas visitas se contemplan en los
costos proporcicnados por el contratista. Cuando por motivos de obsolescencia, dafio irreparable o porque ya no se
utiliza un equipo incluide en el servicio de mantenimiento, el FOSALUD podri hacer la peticion de que se excluyan de
los mantenimientos dichos equipos y si mismo que sean excluidos de la facturacion o de comun acuerdo entre las partes
podrdn transferir el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo a otros equipos. En los casos que se realice ef
mantenimiento correctivo y sea necesario que |05 equipos sean trasladados fuera del establecimiento para su respectiva
reparacion, el contratista contara con diez dias hibiles para retornarlos y ponerios en funcionamiento sin que esto
genere gastos adicionales para el FOSALUD. El Administrador de conurato deberd verificar que los equipos
odontologicos y los trabajos de reparacion realizados estén en perfectas condiciones de funcionamiento, lo cual se hara
constar a través de actas firmadas y selladas por el personal que hace uso de dichos equipos, Director de Unidad de
Salud y/o Administrador de Contrato. El contratista se somete a las siguientes obligaciones: a} Responder por los dados
de los equipos cuando estos se encuentren bajo su responsabilidad. b) Entregar los equipos reparados completamente
limpios. <) Retirar y entregar los equipos reparados al personal designado para ello en las instalaciones de ¢ada unidad de
Salud correspondiente sin costo adicional. d) Estar a disposicion del FOSALUD en el periodo de la vigencia del contrato
en horas labores a excepcion cuando se solicite previamente y se trate de emergencias y. e) Designar al menos dos
técnicos con habilidades necesarias para realizar las labores de mantenimiento y a responder por los danos ocasionados
por estos a los equipos o mobiliario de la Institucion cuando los dafios hayan sido provocados por faita de habilidad,
capacidad o negligencia del personal designados. En caso de que se haya corroborade por parte del Administrador del
Cantrato que el servicio ya fue prestado a satisfaccion del FOSALUD, y posteriormente dichos bienes fallaren en su
funcionamiento, el contratista queda obligado a cumplir el tiempo de respuesta de cinco dias habiles para atencion de
fallas en el equipo que haya sido reparado por el contratista en los diferentes Centro de Salud drea Metropolitana y de
siete dias hdbiles, para atencion de fallas de equipos reparados en las regiones de Salud restantes (anexo diecisiete y
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veinticuatro de las bases de licitacion) cuand~ co rrars de una emergencia debera responder en un sicoisz no
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veinticuatro horas posteriores a la notificacién del Administrador de Contrato, siempre en horas hibiles. En caso de falla
mayor el Contratista efectuard en los equipos, reparacién ylo cambio de repuestos segiin amerite, previa aprobacion del
Administrador de contrato, posterior a fa aprobacion se efectuara el cambio. En los casos que partes de un o un equipo
necesite ser trasladado al taller del contratista para ser reparade, deberd comunicario al Administrador de Contrato y
una vez tenga esta aprobacion, el Director del Centro de salud debera dar el visto bueno con la respectiva acta
elaborada por el Encargado de! activo fijo, en la cual se especifican todos los datos del equipo yfo repuestos. Este deberi
de regresar al establecimiento y ponerse en funcionamiento en diez dias hdbiles. En casos de fallas menores de los
equipos estas se efectuaran en su sitio de ubicacidén y las reparaciones mayores no deberdn sobrepasar lo diez dias
hibiles salvos casos fortuitos debidamente comprobadas donde las partes necesarias no se encuentran en el mercado. El
contratista deberi considerar en los costos de mantenimiento preventive y correctivo, todos aquellos insumos
necesarios para la consecucién total de las rutinas, sin que esto implique un coste adicional. Se aclara que la prestacion
del mantenimiento correctivo estard sujeto a la disponibilidad financiera del FOSALUD, para lo cual se ejecutara segin
las necesidades que se presenten, siendo que el contratista deberd presentar la cotizacion detallando en forma separada
los repuestos y el precio de mano de obra (incluyendo IVA), por marca, modelo y afio del equipo odontoldgico, previa
aprobacion de la cotizacion por el Administrador de Contrato. Si se presentare la eventualidad que para el cambio de
partes, los repuestos u accesorios no aplican a una marca ¢ modelo de los equipos, esto serd notificado al
Administrador del Contrato. El FOSALUD se reserva el derecho de verificar costos y repuestos en el mercado local
debiendo el contratista mantener sus precios dentro de los precios promedios encontrados y para lo cual el FOSALUD
se compromete a presentar la evidencia que resulte de su investigacién (cuando el Administrader de Contrato lo estime
conveniente por considerar precios excesivos) de forma que esto ditime sea cumplido. Para el MANTENIMIENTO
PREVENTIVO, EL. CONTRATISTA realizara las siguientes rutinas: Para el mantenimiento de Médulo, Lampara,
Sillon y Escupidera: Verificar si el equipo ha presentado fallas en su funcionamiento. Realizar pruebas de
funcionamiento. Revisar cable de alimentacién fusibles y porta fusible, medidor de voltaje de entrada. Verificar estado de
base y bombillo. Verificar el voltaje del trasformados de la lampara. Medir voltaje de entrada y salida. Verificar
funcionamiento del interruptor y selector de intensidad de luz (si aplica). Lubricar y ajustar brazo de limpara si es
necesaric. Verificar estado de mangueras de agua y aire, y empaques. Verificar estado de vilvulas on/off y de control.
Verificar estado de mangueras y empaques en el sistema hidraulico y neumitico, fugas (si aplica). Revisar nivel y pureza
del aceite del sillon hidraulico, rellenar si es necesario (si aplica). Verificar fugas de jeringa tripe en botoneras. Drenar
agua del filtro de aire (si aplica). Verificacion de funcionamiento del sisterna de drenaje {eyector, escupidera) ventury y
efectuar limpieza. Limpiar y lubricar pieza de mano de alta velocidad, baja velocidad, jeringa triple. Medir presion de
jeringa triple (veintidés-veintiocho PSl) y presion de pieza de mano (treinta a treinta y cinco PSI). Verificar
funcionamiento de véivula block y piloto y lubricar. VerHficar funcionamiento de interruptores de evaluacion y descenso
del sillén y del respaldo. Lubricacion de piezas mecdnicas. Corregir fallas encontradas (si aplica). Efectuar limpieza
integral externa e interna de toda la unidad. Verificacion del funcionamiento general con el operario. Para
mantenimiento de amalgamador: Verificar cable de alimentacion eléctrica. Verificar estado de perillas y controles.
Chequear si el temporizador cumple los tiempos prefijados. Abrir y retirar los restos de mercurio y maigama de las
tabletas electronicas y otras partes. Lubricar partes méviles del motor. Verificar estado de los sostenedores de capsula y
ene amartiguadores. Para mantenimiento de rayos x ndantaléoico: Verificar si el equipo ha presentado fallas. realizar
Fondo Solidario para b Salud (FOSALUD)
9" Calle Pre. No. 3843, Caolenta Esealdn, San Salvador
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pruebas de funcionamiento del equipo. Efectuar limpieza integral externa e interna del equipo. Medir voltaje de
alimentacion del equipo. Verificar estado de cable de alimentacion eléctrica, fusibles. Verificar funcionamiento del
compensador de linea (si aplica). Verificar conector y cable del tubo de rayos x. Verificar estado y funcionamiento det
control de dispare. Verificar que los pardmetros fijados sean los entregados por el equipo (KV y tiempo). Verificar
corriente de tubo y tiempo de exposicidn. Revisar estado del panel de control controles e indicadores. Lubricar de
piezas mecanicas. Corregir fallas encontradas {si aplica) Verificar funcionamiento con el operador del equipo. Para el
mantenimiento de esterilizador (autoclave): Verificar si el equipo ha presentado fallas en el funcionamiento. Realizar
pruebas de funcionamiento. Verificar el estado fisico del equipo. Efectuar limpieza integral externa e interna del equipa.
Medir el voltaje de alimentacién. Revisar sistema eléctrico (cables, contactores, resistencias, conectores, etc.). Verificar
estado de sistema de llenado de agua. Revisar estado del empaque de la puerta. Verificar sistema mecénico de cierre de
puerta, lubricar si es necesario. Revisar controles y tableta electrénica. Verificar sistema de sefalizacion de proceso de
esterilizacion. Revisar sistema de alta presién (tuberia, trampa de vapor). Verificar estado de manémetro, cambiar si es
necesario (si aplica). Verfficar estado de temporizador, lubricar si es necesario (si aplica). Verificar estado de vilvula de
seguridad. Corregir fallas (si aplica). Efectuar un ciclo de esterilizacién. Para el mantenimiento de esterilizaciéon de
calor seco: Efectuar limpieza integral externa e interna del equipo. Revisar elementos metilicos o sintéticos (puertas,
sellos, empaques, salida de aire, manivela). Revisar componentes eléctricos y electronicos (corddn de alimencacion, toma
corriente, calefactor, ventilador, circuitos integrados). Revisar estado y funcionamiento de perillas, interruptores e
indicadores. Verificar Temperatura de la Cdmara y calibracién del termémetro del equipo segan corresponda. Medir
voltaje de alimentacion y corriente de consumo, resistencia de carcasa a tierra (£ 0,5 Q). Verificar el funcionamiento del
equipo en conjunto con el operador. Para mantenimiento de ultrasonido dental: Verificar si el equipo ha presentado
anomalias en el funcionamiento. Realizar pruebas de funcionamiento del equipo. Revisar el cable de AC y medir el voltaje
de afimentacion. Verificar estado de la manguera de alimentacion de agua. Verificar estado y funcionamiento del pedal,
lubricar si es necesario. Verificar el estado del cable y del mango del ultrasonido. Verificar y limpiar la vilvula solenoide y
valvula de control agua. Limpiar agujero de salida de agua de punta de aplicacion. Limpieza de la tarjeta electronica.
Revisar que las chapas magnéticas de las puntas no estén desoldadas delo extremo interior. Corregir falla (si aplica).
Efectuar limpieza interna y externa del equipo. Para el mantenimiento de compresor dental: Verificar si el equipo ha
presentado fallas en su funcionamiento. Realizar prueba de funcionamiento del equipo. Efectuar limpieza Integral externa
e interna del equipo. Verificar funcionamiento vilvula de seguridad. Verificar cables de alimentacién y proteccidn
eléctrica. Medir voltaje de alimentacion. Verificar la corriente nominal del motor, medir el consumo de corriente.
Verificar estado de fajas y tensién de las mismas (si aplica). Verificar funcionamiento de manometros de presidén en
depésito  y de salida. Verificar nivel de aceite, cambiar si es necesario (st aplica). Inspeccionar uniones y empaques.
Lubricar piezas mecinicas. Efectuar carga y descarga del equipo para verificar funcionamiento de presostato. Verificacidn
de funcionamiento de la vilvula reguladora de presidn de salida. Verificar drenaje de tanque de presion. Corregir fallas
encontradas. Verificar funcionamiento del equipo. Para el mantenimiento de lampara de fotocurado: Verificar cable
de alimentacidn eléctrica. Chequear fuente de luz, limpiar halégeno, sin tocar con los dedos. Limpiar la entrada de luz.
Chequear funcionamiento de ventilador y lubricar si es necesario. Verificar si el temporizador cumple con los tiempos
prefijados. Para el MANTENIMIENTO CORRECTIVO EL CONTRATISTA deberi solventar fallas mediante la
reparacion o sustituziin IO pan s &0 1o emiinos defectuosos v de cuslaviar Ll g pleza, parte o awciisric gue surgieran
Fondo Solidarie para a Salud (FOSALUD)
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en el transcurso de la vigencia del contrato, debiendo mantener los precios establecidos en el listado precics presentado

en la oferta del contratista y requerido en las bases técnicas segin el anexo diez, para el servicio de mantenimiento
correctivo. Para el cumplimiento del mantenimiento correctivo e! Contratista realizara las siguientes rutinas: Para Sillén
adontolégico y todos sus accesorios: Cambio de controles de mando para subir y bajar y programar posiciones,
Reparacidn de controles de mando para subir y bajar y programar posiciones, Cambio de tableta electrénica.
Reparacién de tableca electrénica. Recableado. Cambic de conectores eléctricos. Cambio de fusibles. Cambic de motor.
Reparacidn de motor. Cambio de tapiceria. Restablecimiento drenaje asi como los suministros de agua, presion de aire,
de todos los equipos odontoldgicos que trabajen con este sistema a través del cambio de tuberia de PVC, cobre,
mangueras de plistico de alta presién, vilvulas check, vilvulas de paso de agua y filtros de agua y aire. Cambio de
mangueras Duplex, Cambio de manguera corrugada de una y media pulgada. Cambio de manguera de tres hoyos.
Cambto de Pintura anticorrosiva, y de larga duracién, resistente a liquidos, rallones y rayos ultra violeta, para sillon
dental y sus manerales, limpara de luz fria y médulos dentales v sillines. Cambio de tarjeta electrénica para el equipo que
funcione bajo esa modalidad. Cambic de Motor. Cambio de cubiertas plisticas ¢ acrilicas para motor. Cambio de
pedaleras de mando. Reparacién de pedaleras de mando. Cambios de boquillas para eyector. Cambio de valvula para
eyector. Cambio de control de mando del eyector. Reparacién de control de mando del eyector. Cambio de manguera
para eyector. Cambio de conectores metilicos sin vilvula. Cabio de vilvulas de aguja. Cambio de vilvulas on/off. Para el
mantenimiento de [Amparas del Equipo Odontolégico o de Luz Fria: Restablecer la intensidad adecuada de la luz
a través del cambio de regulador de intensidad de luz para los equipos que trabajen bajo ese sistema. Cambio de control
de encendido y apagado. Reparacion de control de encendido y apagado. Cambio de fusible. Cambio de halégenos.
Cambio de pantallas, reflectoras. Cambio de pantallas protectoras. Cambio de bushing para el Restablecimiento de la
funcion del brazo extensible del médulo dental y limpara de luz fria. Cambio de sistema eléctrico incluird el cableado.
Reparacion de manerales. Sustitucion de manerales. Cambio de Pintura anticorrosiva, y de larga duracién, resistente a
liquidos, rallones y rayos ultra violeta. Para el mantenimiento de Jeringa Tripe: Cambio de mangueras plisticas.
Cambio de tuberia metilica. Cambio de empaques para eliminar fugas de agua y aire. Cambio de resortes de controles
de paso de agua y aire y sistema spray. Cambio de controles (botones) de paso de agua, aire, y sisterna spray. Cambic de
jeringa triple. Reparacion de jeringa triple. Para el mantenimiento de Médulo Dental: Cambio del sistema de
mangueras (sistema de agua y aire). Cambio de manémetros. Reparacion de fuga de aire y/o agua de todo el equipo.
Cambios de switch. Cambios de vilvulas. Cambio de los controles de paso, agua, aire. Cambio de controles eléctricos.
Cambios de holder (reposo de las piezas de mano). Cambio de tuberia para eyeccion. Cambio de vilvulas de vacic.
Cambio de mesa de médulo. Reparacion de la mesa del mddulo. Cambio de Pintura. Para mantenimiento de Pieza de
Mano de Alta Velocidad: Cambio de sistema de mangueras y tuberia interna de silicon. Cambio de sistema de
tuberia interna metdlica {agua- aire). Cambio de shuck. Cambio de turbinas con shuck, Cambic de empagques.
Reparacion de fugas de agua o Aire. Para mantenimiento de Pieza de Mano de Baja Velocidad: Cambio del sistema
de mangueras y tuberias de aire. Reparacién de fugas de aire y/o agua. Cambio de todo el sistema interno segin marca y
modelo. Reparacion de todo el sistema interno segln marca y modelo. Cambio de empaques. Cambio de valeros. Para
el mantenimiento de Amalgamador: Reparacion del contro! de regulaciéon de tiempo det amalgamador (timer).
Cambio del control de regulacion de tiempo del amalgamador (timer). Cambio reparacion de la tarjeta electrénica.

Ranaracion de a tarieta elece=2504 Canmwio de switch 4= encendido y apagado. Repararian dz oiiich do ancendido v
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controles sean del tipo digital o Anilogo. Reparacion de controles sea digital o andloga. Cambio de fusibles. Para el
mantenimiento de Equipo Rayos X: Sellado hermético de partes internas para evitar fuga de radiacién. Fijacion de
brazos sin restringir su funcionamiento normal. Fijacion de manerales. Cambio de Tableta Electronica. Reparacidn de
tableta electrénica. Cambio de Controles de Tiempo. Reparacién de controles de tiempo. Cambio de controles de
encendido y apagado. Reparacidén de controles de encendido y apagado. Cambio de potencidmetro KV. Reparacion de
potenciometro Kv. Cambio de cabezales. Para el mantenimiento de Esterilizador de Mesa Autoclave: Cambio de
controles de presidén, tiempo y temperatura. Reparacion de controles de presion, tiempo y temperatura.
Restablecimiento de 2 presidn adecuada segin marca y modelo, Cambio de empaques para sellado hermético. Cambio
de compuertas. Reparacion de compuertas. Cambio de medidores de presion y tiempo. Reparacidén de medidores de
presion y tiempo. Cambio de tableta electrénica. Reparacién de tabletas electronicas. Cambio de conectores eléctricos.
Para el mantenimiento de Esterilizador de Mesa de 2 y 3 Bandejas: Cambio de controles de tiempo y temperatura.
Reparacidon de controles de tiempo y temperatura. Restablecimiento dei sellado para contro!l de temperatura.
Restablecimiento del sistema eléctrico a través de cambio de tarjeta electrénica, Cambio de conector eléctrico. Cambio
de compuerta. Reparacion de compuerta. Cambio de empaques para sellado hermético. Para mantenimiento de
Compresor Odontolégico de IHp, ZHp o mas: Eliminacién de fugas de aire y/o aceite segin aplique. Cambio de
tuberias de cobre para presién de aire. Cambio de tuberias de plistico para presion de aire. Cambic de manometros.
Cambio vilvulas. Cambio de filtros de aire. Cambio de vélvula de purgado. Cambic de vilvula de seguridad. Cambio de
valeros. Cambio de viela. Cambio de pistones. Cambio de anillos. Cambio de empaques. Cambic o reparacion de
presostato. Cambio de sellos. Restablecimiento de la presion adecuada con sus respectivos tiempos de corte, segin
marca y modelo. Restablecimiento del sistema eléctrico. Cambio de control de corte de tiempo, Cambio del control de
presidn. Reparacion de control de presién. Cambio de conectores eléctricos. Cambio de empaques. Cambio de vilvula
de alivio. Para mantenimiento de Aparato Ultrasénico: Eliminacion de fugas de agua y aire. Cambio de controles
digitales, o manuales. Reparacién de controles digitales, o manuales, Cambic de vilvulas en caso posea. Cambic de
puntas activas o insertos. Cambio de indicadores de presion. Cambio de redstato. Reparacién de reostato. Cambio de
tuberias. Cambio de tableta electronica. Reparacidén de tableta electrénica. Cambio de conector de Agua. Instalacion de
conector de agua. Para mantenimiente correctivo de Lampara de Fotopolimerizado: Cambio del ventilador.
Reparacién del ventilador. Reparacién de sus controles sean digitales o anilogos. Cambio de sus controles sean digitales
o andlogos. Cambio de foco. Cambio de Fibra. Cambio de conectores eléctricos. Reparacion de conectores eléctricos.
Cambio de tableta electrénica. Reparacion de tableta Electrénica. Cambio de protector ocular UV. Para mantenimiento
correctivo de Unidad Odontolégica Portitil: Eliminacion de fugas de agua, aire, y aceite en caso amerite. Cambio
de mangueras de agua. Cambio de mangueras de aire. Cambio vilvulas. Reparacidén de compresores. Cambio de
compresores. Cambio de jeringas triples. Reparacién de jeringas triples. Cambio de tapiceria de sillin. Cambioc de
tapiceria de sillon portitil. Restablecimiento de limparas de luz fria. Recableado de limparas de luz fria. Cambio de
limparas de luz fria. Cambio de conectores para pieza de alta velocidad. Cambio de conectores para pieza de baja
velocidad. Cambio de Holder. Cambio de redstato. Reparacion de redstato. Cambic de vilvulas para ultrasonido.
Instalacién de vilvulas para ultrasonido. Cambio de mangueras Daplex. CLAUSULA CUARTA: PLAZO DE
ENTREGA Y RECEPCION 0! crawviciny. EL CONTRATISTA se obliga a entregar sl Fandn Snlidario para la
Fondo Solidario para fa Salud (FOSALUD)
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Salud (FOSALUD) el servicio adjudicado y contratado, en un periodo no mayor a DIEZ MESES, contados a partir de los

primeros diez dias hibiles posteriores a la fecha de distribucién del contrato respectivo, los cuales se distribuirin de la
siguiente forma: para ef mantenimientos preventivos serd de CINCO MESES a partir de los primeros diez dias habiles,
posteriores a la distribucién del contrato y para el mantenimiento correctivo sera de CINCO MESES segin necesidades
existentes posterior a la realizacidn del mantenimiento preventivo, contard con ocho dias calendario para la reparacion
ylo sustitucion de piezas y partes, debiendo tener en cuenta que el mantenimiento correctivo estd sujeto al diagnostico
de los equipos el que podria variar segin la experiencia del contratista ¥ que no se aceptaran repuestos o piezas que no
hayan sido autorizadas por el Administrador del contrato. La entrega se realizari por periodos parciales durante el
tiempo contratado y en las Unidades de Salud con horario FOSALUD, ubicadas en las diferentes regiones, Occidental,
Metropolitana, Central, Paracentral, Oriental, y Unidades Méviles ubicadas en los Almacenes del Plantel de Salud del
Matazano, Calle Antigua al Matazano, atrds de las canchas del Complejo Deportivo de la Constancia, Soyapango, San
Salvador. El Salvador. EL CONTRATISTA o su representante autorizado tendrin que coordinar con el Administrador
del Contrato que los Bienes a recepcionarse cumple estrictamente con las condiciones establecidas en el contrato y lo
relacionado en la factura duplicado cliente, levantando el acta de recepcidn final correspondiente. La empresa recibira un
acta de la recepcion satisfactoria del servicio por parte del Administrador de! Contrato, de la cual remitiri 13 original a!
Departamento de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales del FOSALUD para efecto de revision y liquidacion. El
acta debera ir firmada por el Administrador del Contrato respectivo y el representante det contratista que entrega con
los respectivos sellos. CLAUSULA QUINTA: ATRASOS Y PRORROGAS DE PLAZO., Si el CONTRATISTA se  «
atrasare en el plazo de entrega de producto adjudicado, por causas de Fuerza Mayor o caso fortuito, debidamente
justificado y documentado, el FOSALUD podra prorrogar el plazo de entrega. EL CONTRATISTA dard aviso por escrito
al FOSALUD dentro de los cinco dias hdbiles siguientes a fa fecha en que ocurra la causa que origina el atraso siempre y
cuando esté dentro del plazo contractual. En caso de no hacerse tal notificacién en el plazo establecido, esta omision
serd razén suficiente para que el FOSALUD deniegue la prorroga del plazo contractual. La prérroga del plazo
contractual de entrega seri establecida y formalizada a través de una resolucidn modificativa de contrato autorizado por
la Titular del FOSALUD, y no dara derecho al CONTRATISTA a compensacién econémica. Las prérrogas de plazo no
se dardn por atrasos causados por negligencia del CONTRATISTA al solicitar pedidos para equipo o materiales sin
suficiente anticipacién para asegurar su entregaz a tiempo, por no contar con el personal suficiente o por atrasos
imputables a sus subcontratistas o suministrantes, la solicitud de prérroga debera presentarse al Administrador del
contrato con copia a la UACI del FOSALUD. CLAUSULA SEXTA: MONTO TOTAL DEL CONTRATO. &
monto total del presente contrato es hasta por la cantidad de CIEENTO SIETE MIL 00/100 DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USA $107,000.00) que el Fondo Solidario para la Salud, pagard al
CONTRATISTA o a quien este designe legalmente por el Servicio objeto de este contrato, dicho monte incluye el
Impuesto a la Transferencia de Bienes Muebles y a la Prestacién de Servicios (IVA). El FOSALUD, hace constar que para
cubrir e! importe del presente contrato ha constituido el cifrado presupuestario DOS CERO UNO DOS-TRES DOS
TRES CINCO-TRES-CERO DOS-CERO UNO-DOS UNO-UNO-CINCO CUATRO TRES CERO UNO y CERO DOS-
CERO TRES-DOS UNO-UNO-CINCO CUATRO TRES CERQO UNO, los cuales quedan automdticamente
incorporados al presente contrato, asi como también todos los que se vayan constituyendo. Es entendido que si vencido
el ejercicio fiscal y no se logra liguidar el contrato con dicho cifrado presupuestaric EDCALUD nndrid incorporarle el
Fonda Soficano para f Saiud (FOSALUD)
9* Calle Pre. No. 3843, Colonia Escalén, San Salvador

Tekifono: 2528-9700, 2528-9738, Fax 2526-9742
www.losalud.gob. sv

14



Fandoe Sehdama para
la Sabud {FOSALLIDY

La informacién suprimida es de caracter
confidencial, conforme a lo dispuesto en
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que le corresponda al nueve ejercicio fiscal vigente. CLAUSULA SEPTIMA: PLAZO, FORMA Y CONDICION

DE PAGO. La cancelacién se efectuard con abono a cuenta por e! Departamento de Tesoreria de la Gerencia

Financiera Institucional del “FOSALUD” ubicada en la setenta y cinco Avenida Norte nirmero quinientos treinta y cuatro
Colonia Escalén, San Salvador, en Délares de los Estados Unidos de América, en un plazo de sesenta dias calendario
pasteriores a que el contratista presente en fa Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional (UACI) del
FOSALUD, para tramite de quedan respectivo: Factura duplicado cliente, consolidada por rengion segin espacio de
factura y en armonia con los detalles de las notas de remision en original, 2 nombre del Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD) con dos copias, incluyendo en la factura: numero de contrato, nimero de Licitacion, Numero de resolucién
de adjudicacién, nimerc de Renglén, precio unitario, precio total facturado, ademas, consignar “Retencion IVA 1%”, el
cual se calculara sobre el valor neto de la compra, es decir, sin el [3% del IVA y el valor total facturado menos diche
1%. (El servicio entregado debera ser facturado y presentado a cobro en el mismo mes en el cual son presentadas las
facturas en el departamento de Tesoreria de la Gerencia Financiera Institucional del FOSALUD donde se recibirin
facturas hasta el dia dieciocho de cada mes. Estas deberan estar previamente revisadas, firmadas y selladas por el
Administrador de Contrato. El acta de recepcion de los servicios recibidos a total satisfaccion sera emitida por el
Administrador del Contrato, previa coordinacion de fecha de entrega y presentacion de facturas o notas de remision en
original, Adicional debera presentar original y dos copias de acta de recepcidn, original y una copia de las notas de
aprobacion de la Garantia de Cumplimiento de Contrato y la Garantia de Buen Servicio, Funcionamiento y Calidad de
los Bienes, extendida por la UACI, previa presentacion de un juego de copias de la documentacion en fa UACI del
FOSALUD, para efectos de anexar al expediente respectivo, para la cual se verificara confirmacién de recibido, con acta
de recepcion original del servicios que llevari el sello correspondiente, para entregar el quedan respectivo. El pago se
efectuara con abono a la Cuenta Cerriente Nimero _
-, del Banco Agricola, SA. a nombre de MEDITECNIC, S.A. DE C.V,; direccién de correo electrénico:
meditecnic2000@yahoo.com, nimero de teléfono de contacto: veintidds cero ocho — ochenta y uno ochenta y ocho.
CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS. Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones emanadas del presente

Contrato “EL CONTRATISTA", se obliga a constituir a su propio costo y a favor del FOSALUD las garantias siguientes:
a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO: Para garantizar el cumplimiento estricto de este
contrato, por un valor de VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (USA $21,400.00), equivalente al veinte por ciento del monto total del contrato, la cual
deberi entregar dentro de los cinco dias hibiles siguientes a fa fecha de distribucion del presente contrato y
permanecerd vigente a partir de dicha fecha hasta ONCE MESES posteriores 2 la finalizacion del plazo de entrega del
servicio. b) GARANTIA DE BUEN SERVICIO, FUNCIONAMIENTQ Y CALIDAD DE LOS BIENES: Para
garantizar la Calidad de los servicios entregados, deberd presentarse Garantia de Bueno Servicio, Funcionamiento y
Calidad de los Bienes, equivalente al DIEZ POR CIENTO del monto total del contrato, por un valor de DIEZ MIL
SETECIENTOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USA 10,700.00) la cual
deberi entregar dentro de los cinco dias hibiles posteriores a que los bienes sean recibidos en su totalidad, y a entera

satisfaccion de acuerdo al acta de recepcion definitiva que para tal efecto levantard el Guardalmacén respectivo previo el

visto bueno del Administrador del Contrato, la cual permanecerd vigente durante el plazo de DOCE MESES, contados a

Fondo Sckdano para i yaiud {FOSALUD)
9* Calle Pre. No. 3843. Colonia Escaicn, San Sabvador
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partir de la recepcién definitiva de los Servicios la cual deberd y estard vigente durante el plazo de DOCE MESES

contados a partir de la recepcidn definitiva de los servicios a entera satisfaccidén del FOSALUD. Dichas garantias
consistiran en fianzas emitidas por sociedades afianzadoras, aseguradoras o instituciones bancarias nacionales o
extranjeras siempre y cuando lo hiciere por alguna de las Instituciones Financieras del Sistema Salvadorefo, actuande
como entidad confirmadora de la emision, ARTICULC TREINTA Y DOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA. Las garantfas debera presentarse en la UACI del Fondo
Solidario para la Salud, ubicado en Novena Calle Poniente, entre la setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte,
nimero tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escalén, San Salvador. CLAUSULA NOYENA: MULTAS
POR ATRASO O INCUMPLIMIENTO. Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus
cbligaciones contractuales por causas imputables al mismo, podrd declararse la caducidad del contrato o imponer el
pago de una multa por cada dia de retraso, de conformidad al articulo ochenta y cinco de la Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la Administracion Piblica. Dichas multas serdn impuestas por “EL FOSALUD?®. Las notificaciones que
se generen en el proceso de multa se efectuarin en ta Direccidn estabiecida en el presente contrato, en caso de no
encontrarse en esa Direccion, sin haber hecho el aviso de traslado, se efectuard de conformidad a las reglas del derecho
comin. CLAUSULA DECIMA. DISCREPANCIA EN LA INTERPRETACION DEL CONTRATO Y
SOLUCION DE CONFLICTOS. Toda duda o discrepancia que surja con motivo de la interpretacidn o ejecucién
del contrato, las partes las resolveran de manera amigable o sea por arreglo directo; y de acuerdo a lo dispuesto en los

articulos ciento sesenta y tres y ciento sesenta y cuatro de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
. -

i

Administracion Pablica. De no alcanzar acuerdo alguno, deberi ser sometida para decision final a proceso de arbitraje de
acuerdo a lo dispuesto en el Titulo Tercero de la Ley de Mediacion, Conciliacion y Arbitraje, en la siguiente forma: Cada
parte nombrard un arbitro dentro de los cinco dias siguiente a la fecha de no haber alcanzado un arreglo directo y a su
vez nombrarin un tercero para muwo acuerdo para el caso de discordia en caso de no llegar a acuerdo en la
designacion del Tercer drbitro este serd nombrado por un Tribunal Civil de San Salvador dentro de los quince dias
siguientes a la juramentacién de los dos primeros, los drbitros deberian seguir las normas del arbitraje comercial
contenidas en la Ley de Mediacion Conciliacién y Arbitraje. El lugar del arbitraje serd la ciudad de San Salvador y la
ejecucion del Laudo debera ser tramitada en cualquier Tribunal de San Salvador que tenga jurisdiccién, Los gastos de
arbitraje serdn cubiertos a prorrata por cada una de las partes el Laudo arbitral no admitird ningin recurso debiendo ser
cumplido por las partes sin ulterior discusién. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: ADMINISTRACION DEL
CONTRATO.: De conformidad a 'o establecido mediante Acuerdo Institucional Namero 7672012, la Titwular del

FOSALUD, nombra como Administrador del Contrato al Doctor Roberto Zabdiel Ramos, Coordinador de Programas
Especial de Salud Bucal del FOSALUD, quien tendri las facultades que le sefiala el Art. 82 8is de fa Ley de Adquisiciones
y Contrataciones de la Administracion Publica y el numeral siete del Instructiva UNAC No. 02/2009, “Normas para el
Seguimiento de los Contratos”; CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION DEL CONTRATO.
FOSALUD podri dar por terminado en contrato sin responsabilidad alguna de su parte cuando ocurra cualquiera de las
situaciones siguientes: a) El contratista no rinda la garantia de cumplimiento de contrato dentro del plazo acordado en
este contrato: b) La mora del contratista en el cumplimiento de los plazos de entrega o de cualquier otra obligacion
contractual, ¢) Bl contratista entregue el servicio en inferior calidad a lo ofertado o no cumpla con las condiciones
pactadas en este contrato y d) Por mutuo acuerde entre ambas partes. CLAUSULA DECIMA_TERCERA:

N0 Juntias io oz 2z St EQCAIUT
9" Calle Pre. No. 3843, Colonia Escalén, San Salvador
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CESACION, EXTINCION, CADUCIDAD, Y REVOCACION DEL CONTRATO. Cuandc se presentaren las
situaciones establecidas en los articulos del noventa y dos al cien de la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracion Pablica, se procedera en lo pertinente a dar por terminado el contrato. En caso de incumplimiento del
contratista a cualquiera de las estipulaciones y condiciones contractuales o de las especificaciones establecidas en la
Licitacién Pdblica No.16/2012, “EL FOSALUD", podri notificar al contratisca su intencién de dar por terminado el
contrato sin responsabilidad para él, mediante aviso escrito con expresién de motivo. Si dentro del plazo de diez dias
calendario, contados a partir de la fecha en que el contratista haya recibido dicho aviso, continuare el incumplimiento o
no hiciere arreglos satisfactorios al FOSALUD, para corregir la situacién irregular, al vencimiento del plazo sefalado, el
FOSALUD dari por terminado el contrato sin responsabilidad alguna de su parte. En estos casos el FOSALUD, hara
efectiva las Garantias que tuviere en su poder, en caso que el contratista reincida en cualquier incumplimiento en
relacién con la ejecucion o administracion del contrato, FOSALUD, podri, sin responsabilidad de su parte dar por
terminado el mismo lo que deberd notificar por escrito al contratista. CLAUSULA DECIMA CUARTA;
MODIFICACIONES. De comin acuerdo y siempre y cuando no exista perjuicio para alguna de las partes, el presente
contrato podri ser modificado y ampliado en cualquiera de sus partes; o prorrogado en su plazo de conformidad a la
Ley. Siempre y cuando ocurra una de {as situaciones siguientes: a) Por razones de caso fortuito o fuerza mayor, b)
Cuando existan nuevas necesidades, siempre vinculadas al objeto contractual, y ¢) Cuando surjan causas imprevistas. En
tales casos la institucion contratante emitird la correspondiente madificacion ampliacién o prérroga del contrato, (a cual
serd firmada posteriormente por ambas partes, para lo cual este mismo instrumento acreditard la obligacién contractual
resultante de dicha ampliacién, modificacién o prérroga. CLAUSULA DECIMA QUINTA: VIGENCIA. El presente
contrato entrara en Vigencia a partir de la fecha de su distribucion al contratista. CLAUSULA DECIMA SEXTA:
JURISDICCION. Para ios efectos legales del Contrato, expresamente las partes contratantes sefialan domicilio
especial la Ciudad de San Salvador, El Salvador. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: LEGISLACION APLICABLE.

Para los efectos legales del presente contrato, las partes nos sometemos en todo a las disposiciones de las Leyes

Salvadoreiias y sus respectivos reglamentos, renunciando a efectuar reclamaciones que no sean las establecidas por este
contrato y las Leyes de éste pais. CLAUSULA DECIMA OCTAYA: NOTIFICACIONES. Las notificaciones entre
las partes deberdn hacerse por escrito y tendrin efecto a partir de la fecha de su recepcidn en las direcciones que a
continuacion se indican: El FOSALUD en Novena Calle Poniente, entre setenta y tres y setenta y cinco Avenida Norte,
Numero Tres mil ochocientos cuarenta y tres, Colonia Escalén, San Salvador y el CONTRATISTA, Final veintitrés Calle
Poniente y veintinueve Avenida Norte Ndmero un mil quinientos veintiséis, Boulevard de los Héroes, San Salvador,
Teléfono veintidds cero ocho — ochenta y uno ochenta y oche, y fax: veintidés cero ocho — ochenta y uno ochenta y
ocho . En fe de lo cual firmamos el presente contrato en dos originales, en la ciudad de San Salvador a los ocho dias del

mes de octubre del ano dos mil doce. ."'

LS ﬂé@/ 4% ¢ f

e

DRA. MARIA ISABEL RODRlGUEZ VlUDA DE SU/TI'ER
“FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD”

“CONTRATISTA”

Fanda 36110 10 para i« Samd (FO3ALULY
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